بررسی نتايج ترميم جراحی کوآرکتاسيون آئورت با روش فلاپ شريان ساب‌کلاوين چپ و ساير روشها در اطفال کمتر از 14 سال در بيمارستان قلب شهيد رجايی بين سالهای 1373 تا نيمه اول 1383 by غلامپور دهکی, مازیار et al.
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ﻛﻼوﻳﻦ  پ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎبﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﺑﺎ روش ﻓﻼ
   ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ 41 از ﭼﭗ و ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ در اﻃﻔﺎل ﻛﻤﺘﺮ
  3831 ﺗﺎ ﻧﻴﻤﻪ اول 3731ﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬ
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ﻫـﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري% 5-9ﺑﺎﺷﺪ و  ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ در اﻃﻔﺎل ﻣﻲ ،ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻮع : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
% 05 ﺳـﺎﻟﮕﻲ و 05ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻦ % 09 ﻋﺪم اﺻﻼح ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﺻﻮرت . دﻫﺪﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد . ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜـﺮا ًﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻓﻮت ﻣﻲ 01ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
  . ب ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺑﻮدﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻋﻮارض روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎ
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﻧﻴﻤـﻪ اول ﺳـﺎل 3731ﺎي  ﺳﺎل ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬ41ﺘﺮ از ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤ ﻧﮕﺮدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ : رﺳﻲﺮروش ﺑ     
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻮارﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋـﻮرت ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 3831
  .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد881ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ، ﺑﻴﻤـﺎر 16. ﺑﻮدﻧـﺪ %( 72/7) ﺑﻴﻤـﺎر، دﺧﺘـﺮ 25و %( 27/3) ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘـﺴﺮ 631.  ﺳ ـﺎل ﺑـﻮد 5/4±4/2 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻤـﺮاه  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري .داﺷﺘﻨﺪ( susoiretrA sutcuD tnetaP)ADP ،%(76/6) ﺑﻴﻤﺎر721ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن اﻳﺰوﻟﻪ و 
، درﻳﭽــﻪ آﺋــﻮرت %(02()sisonets citroA)SA، %(12/8()tcefeD latpeS ralucirtneV)DSV: ت ﺑﻮدﻧــﺪ از ﺷــﻴﻮع ﻋﺒــﺎر 
 ،%(87) ﺑﻴﻤـﺎر 841%(. 3/2)( tcefeD latpes lairtA)DSAو %( 4/8)، ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺷﺎن%(6/4()sisonets laretiM)SM، %(51/4)دوﻟﺘﻲ
ﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم روﺷـﻬ . داﺷﺘﻨﺪ( tnemgeS gnoL)ﻧﻲ ﺗﻨﮕﻲ ﻃﻮﻻ،%(22) ﻣﻮرد04ﺑﻮده و ( etercsiD)داراي ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺤﺪود
 93، آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬـﺎ در %(95) ﺑﻴﻤـﺎر 111ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﭻ ﮔﻮرﺗﻜﺲ و ﻳﺎ داﻛـﺮون در : ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ . ن ﭘﺎراﭘﻠﮋي رخ ﻧﺪاد در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎرا %(. 61/5) ﺑﻴﻤﺎر 13ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ در  ﺳﺎبو ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن %( 02/7)ﺑﻴﻤﺎر
در اﻛﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي %( 92) ﺑﻴﻤﺎر 45.  ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 14/6 ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻲ در ﺣﺪود 621 ﺗﺎ 1ﻣﺪت 
 اﺛﺒـﺎت  ﻋﻮد ﻛﻮارﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ،%(01) ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ91ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ( naidarg kaeP≥52gHmm)داراي ﮔﺮادﻳﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ اﻧﺠ ـﺎم ﺷـﺪه، روﺷـﻬﺎي در ﺑـﻴﻦ . ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻣﻮارد% 59در )اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ . رﺳﻴﺪ
 %01/3، در روش آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد . ﺑﻮد%( 21/7()hctaP)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن، در روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﭻ  ﺑﻴﺶ
 ،ﻛﻼوﻳـﻦ ﺿـﻤﻨﺎ ًدر روش ﻓـﻼپ ﺳـﺎب . دﻳـﺪه ﺷـﺪ %( 3/2)ﻛﻼوﻳـﻦ ﭼـﭗ  ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ روشدر  ،ﻋﻮد ﻳﻦﻛﻤﺘﺮﺑﻮده و 
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﻳﺎ ﮔﺎﻧﮕﺮن دﺳﺖ ﭼﭗ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ روش اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺖ ﭼﭗ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻫـﻴﭻ 
در % 03)ﺗـﺮ ﺑـﻮد اي ﺑـﻴﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ  ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در ﺗﻨﮕﻲ .ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺳـﺎل 5 ﺳﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 1 از ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎل، 1 از ﻛﻤﺘﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ (. P=0/100ﺑﺎ % 4/7ﻣﻘﺎﺑﻞ 
  %(. 01و % 51در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 4)ﺑﻮد
 در اﻃﻔﺎل ﺣﺘﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺑـﻪ ﻴﻮن، ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻗﺒﻠﻲ  ﻣﻲدر ﻣﺠﻤﻮع : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓـﺸﺎر اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻧﻤﻲ . ﻣﺤﺾ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻮد 
وﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻼ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻤﺘﺮﺿﻤﻨﺎً ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮد و ﻋﻮارض . دﻫﺪﺧﻮن ﺑﺎﻻ را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲﻛﻼوﻳﻦ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴ پ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب دﻳﮕﺮ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﻓﻼروﺷﻬﺎي
           
    ﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت – 2     ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻛﻼوﻳﻦ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب– 3                        
  48/4/31: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)
  .ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  . ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ   و ﻋﺮوق،ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( III
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎزﻳﺎر ﻏﻼﻣﭙﻮر دﻫﻜﻲدﻛﺘﺮ                      ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﺑﺎ روش ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ ـﻲ ﻣـﺎدرزادي ﻗـﺴﻤـــﻮرت ﺑـﻪ ﺗﻨﮕـــﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳـﻴﻮن آﺋ    
ﻚ ﺑﻪ ﻣﺤـﻞ ﻣﺠـﺮاي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، در ــﻓﻮﻗﺎﻧﻲ آﺋﻮرت ﻧﺰوﻟﻲ ﻧﺰدﻳ 
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻪ ﻣـﻲ ــ ـﺮدد، ﮔﻔﺘ ــﺣﺪي ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼف ﻓﺸﺎر ﮔ 
ﻪ داﺧـﻞ ﻟـﻮﻣﻦ ـﻲ از ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﻻﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ آﺋﻮرت ﺑ ـــ ﻧﺎﺷ ﺗﻨﮕﻲ
ﻳ ـﺎ ( etercsiD)ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺤـﺪود ( 1).ﺑﺎﺷـﺪ رگ ﻣـﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ( tnemgeS gnoL)ﺑﻠﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎري% 5-9ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﻛﻪ     
 ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺎدرزادي ، از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻮع ،دﻫﺪرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در  آﻣﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (2).ﺑﺎﺷﺪﻗﻠﺐ در اﻃﻔﺎل ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از % 09ﺻﻮرت ﻋﺪم اﺻـﻼح ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، 
ﺷﺪﮔﺎن ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻴﻤﻲ از ﻓﻮت ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻓﻮت ﻣﻲ  05رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ و اﻛﺜﺮاً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻓـﻮت 01ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
 ﺳـﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻪ و 02 ﺗﺎ 41ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن ﺑﻴﻦ % 52. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
دﻳﺖ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰي و ﻳـﺎ ﻋﻠﺖ ﻓـﻮت آﻧﻬـﺎ آﻧـﺪوﻛﺎر 
 05 ﺗـﺎ 02ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﺳـﻦ % 52ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎرﮔﻲ آﺋﻮرت ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺑﻴﻤـﺎري 
   (1).ﻛﻨﻨﺪ اي ﻓﻮت ﻣﻲ درﻳﭽﻪ
ران، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻘـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎ     
ودﻫﻨﮕـﺎم اﻳـﻦ  ﻟـﺬا درﻣـﺎن ز (3)ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺳﺎل ﻣﻲ 53ﺑﺪون درﻣﺎن، 
از ﻋﻮارض زودرس . دﻫﺪﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮل ﻋﻤﺮ آﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
، اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺖ (ﻓﻠﺞ ﻫﺮ دو ﭘﺎ )ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﭘﺎراﭘﻠﮋي 
ﭼﭗ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ و 
ﻦ ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﻳ ﻣﻬـﻢ . ﺎﺷـﺪ ﺑﺷﻴﻠﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻣﻲ 
ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳ ــﻴﻮن  ﻋ ــﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳ ــﻴﻮن، ﺗ ــﺪاوم ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ آﺋﻮرت، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و رﺷﺪ آﻧﻮرﻳﺴﻤﻲ آﺋـﻮرت 
ﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫ 
ﻗﺴﻤﺘﻲ از اﻳﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﻪ ﺳـﻦ . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤــﺎران در ﻫﻨﮕــﺎم ﺗــﺮﻣﻴﻢ، روش ﺗــﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣــﻲ و ﻧــﻮع 
  . ﮔﺮدد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮﻣﻲ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد دارد در ﻣﻮرد ﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي     
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﮔﺰارﺷﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ ، (3)ﺑﻌـﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ
ﺧﺼﻮﺻﺎً دوران ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل 
داﻧﻨﺪ وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ ﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ 
ﺸﺪه ﺑﻠﻜـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ را ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧ ـ
ﺑﻬﺘﺮ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﻣ ــﻮرد روش ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ (4و 2و 1).داﻧﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
اي روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻋـﺪه . ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ زﻳﺎدي وﺟﻮد دارد 
ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ را در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎً 
   (5و 4و 2و 1).داﻧﻨﺪ در ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ارﺟﺢ ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﻧـﺴﺒﻲ ﻋـﻮارض ﻣﻬـﻢ از     
ﺎراﭘﻠﮋي، ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻋ ــﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳ ــﻴﻮن آﺋ ــﻮرت، ﭘ  ــ
ﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻛﻮارﻛﺘﺎﺳـﻴﻮن در روﺷ ... ﺷﻴﻠﻮﺗﺮاﻛﺲ و 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺖ ﭼـﭗ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺪــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻼپ ﺷـﺮﻳﺎن دﻧﺒﺎل ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻛﻮارﻛﺘﺎﺳـﻴﻮن آﺋـﻮرت ﺑـﻪ روش ﻓ ـ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر در زﻣـﺎن 
   . ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮ روي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ن آﺋـﻮرت ﻛـﻪ از ﺳـﺎل  ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳـﻴﻮ 41 از ﻛﻤﺘﺮ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ 3831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻧﻴﻤﻪ اول 3731
از .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ،اﻧﺪﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺟﻬـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ 
  . ﻗﻮس آﺋﻮرت از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﻣﻴﻢ، ﺟـﻨﺲ، ﻧـﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد     
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻤـﺮاه، ﮔﺮادﻳـﺎن ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗـﺮﻣﻴﻢ، ﻧـﻮع روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ، ﻋـﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳـﻴﻮن 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺷـﻴﻠﻮﺗﻮراﻛﺲ، ﭘـﺎراﭘﻠﮋي، 
 ﻠـﻪ ﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﻧﻮع ﻣﺪاﺧ ـﺮي، ﻣ ـﺪت ﭘﻴﮕﻴ ــﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺖ ﭼﭗ، ﻣ 
 ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮارد ﻋﻮد ﺪ از ﻋﻮد و ــدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌ 
ﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ــاز ﭘﺮوﻧ 
ﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮادﻳـﺎن ﺣـﺪاﻛﺜﺮ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻤﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻴ52ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣـﺴﺎوي ﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺰرگ ﺳﻴﺴﺘﻮل در ﻫﻨﮕﺎم ا 
  . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ( ≥GP52GHmm)هﺟﻴﻮ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎزﻳﺎر ﻏﻼﻣﭙﻮر دﻫﻜﻲدﻛﺘﺮ                      ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺣﻲ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﺑﺎ روش ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎبﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮا
321ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﺑﻴﻤـــﺎري در ﺗﻤـــﺎم ﺑﻴﻤـــﺎران ﺑـــﻪ ﻛﻤـــﻚ ﺗـــﺸﺨﻴﺺ    
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ( ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﻫﻢ )اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧﻴـﺰ، ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫﻨﮕـﺎم 
 اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و در ،ﺗـﺮﺧﻴﺺ و در ﻣـﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي
. آﻣـﺪ ﻌﻤـﻞ د، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ﺻﻮرت ﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻮ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و erauqs-ihC و T ﺘﻬﺎيدر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﺗﺴ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ0/50 از ﻛﻤﺘﺮ Pﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﮕـﺮ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺬﺷـﺘﻪـــ    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 41 از ﻛﻤﺘـﺮ ﻛـﻮدك 881ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳـﻴﻮن آﺋـﻮرت در 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 3831  و ﻧﻴﻤـﻪ اول 3731 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 ،ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻲ ﻗﻠﺐ ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳ 
از .  ﺳﺎل ﺑﻮد 5/4±4/2 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
%( 72/7) ﻧﻔـﺮ، دﺧﺘـﺮ25و %( 27/3) ﻧﻔـﺮ، ﭘـﺴﺮ631 ﺑﻴﻤـﺎر، 81
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري .  داﺷﺘﻨﺪ ADP ،%(76/7) ﻧﻔﺮ 721. ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳــﻦ . آﻧﻬــﺎ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ% 05در ( ADPﻏﻴــﺮ از )ﻫﻤــﺮاه
، %(02)SA، %(12/8)DSV ﻴﻮع ﺷﺎﻣﻞ  ﺷ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
، %(4/8)، ﻛﻤـ ــﭙﻠﻜﺲ ﺷـ ــﺎن%(51/4)درﻳﭽـ ــﻪ آﺋـ ــﻮرت دوﻟﺘـ ــﻲ 
و %( 1/1)و ﻗـــﻮس ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳـــﺘﻴﻚ %( 3/2)DSA، %(6/4)SM
 ،%(87)  ﺑﻴﻤـﺎر841. ﺑﻮدﻧـﺪ%( 2/1)ﺮـــﺪه دﻳﮕـــﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﭽﻴ
 ﺗﻨﮕــ ــﻲ ،%(22)  ﺑﻴﻤــ ــﺎر04و ( etercsiD)ﺗﻨﮕــ ــﻲ ﻣﺤــ ــﺪود 
  . داﺷﺘﻨﺪ( tnemgeS gnoL)ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﻬﺎيروﺷ    
، ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ %(95) ﺑﻴﻤ ــﺎر111ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ آﺋ ــﻮرت ﺑ ــﺎ ﭘ ــﭻ در : از
  ﺑﻴﻤ ــﺎر93ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳ ــﻴﻮن و آﻧﺎﺳ ــﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬ ــﺎ ﺑ ــﻪ اﻧﺘﻬ ــﺎ در 
  ﺑﻴﻤﺎر 13ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ در ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب %(02/7)
ر ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن و ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻴﻦ آن د %(61/5)
  %(. 2/7) ﻣﻮرد5 در tfarG ebuT ssaP yB، %(1/1) ﻣﻮرد2
 ﭘﻴﮕﻴﺮي ، ﻣﺎه 14/6ﻂ  ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳ 621 ﺗﺎ 1ﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﻤ    
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑـﺎ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺗـﺮ  ﺑـﺰرگ GP ﻋﻮد ﻛﻮارﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ،%(92) ﺑﻴﻤﺎر 45 در ،ﺷﺪه
 اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، در ﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و از  ﻣﻴﻠﻴﻤ 52ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
 ﻋـﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺛﺒـﺎت ،%(01) ﺑﻴﻤـﺎر91
ﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺎﻟﻮن آﻧﮋ،%(59) ﻣـﻮرد81در . ﮔﺮدﻳـﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 1ﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑ% 16ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋـﻮد از زﻣـﺎن . ﻣﺠـﺪد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده ( ل ﺳـﺎ 3/5ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل 8ﺗﺎ  0/5از ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﺎ ﭘـﭻ ﮔـﻮرﺗﻜﺲ ﻳـﺎ ي ﺑﻴﻤﺎر 111از . اﺳﺖ
داﻛ ــﺮون ﺟﺮاﺣــﻲ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، در ﻃــﻮل ﻣــﺪت ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي در 
  ﺑﻴﻤ ــﺎر73 در ،اﻛﻮﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺘﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻴﻤ 52ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﺰرگ GP ،%(33/3)
 41ﺎ در ﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ،از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد. ﺷـﺪ
از .  ﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه وﺟﻮد داﺷﺖ ،%(21/7)ﻣﻮرد
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ روش آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 93
 01در از ﻋﻤـﻞ ﺑﻌـﺪ  در اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻴﻤ 52ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﺑـﺰرگ GP ،%(52/3)ﺑﻴﻤﺎر
در %( 01/3) ﻣــﻮرد4 ،ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳــﺪ، ﻛــﻪ از اﻳــﻦ ﺗﻌــﺪاد 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺑـﺎ 13از . آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﻮد ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه  داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻛﻼوﻳـﻦ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ روش ﻓﻼپ ﺷـﺮﻳﺎن ﺳـﺎب 
 GP ،%(91) ﺑﻴﻤﺎر 6 در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ  ﻣﻴﻠﻴ 52ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﺰرگ
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ،%(3/2) ﻣﻮرد 1ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ 












ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت در  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه در ﺑﻴ




































 =   52< gH mm
ﮔﺮاﻳﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ در اﻛﻮ
ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎزﻳﺎر ﻏﻼﻣﭙﻮر دﻫﻜﻲدﻛﺘﺮ                      ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﺑﺎ روش ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب
421   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ه ﺷﻤﺎر/ ره دوازدﻫﻢ    دو                       ﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                ﻣ        
%( 0/5) ﻣﻮرد ﺷـﻴﻠﻮﺗﻮراﻛﺲ 1و %( 2/1)ﻮرد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ــ ﻣ 4    
ﺪ از ــ ـﺎري ﺑﻌــ ـﭻ ﺑﻴﻤــ ـﻫﻴ. ﺖــ ـﻮد داﺷ ــ ـﻞ وﺟ ــ ـﺪ از ﻋﻤ ــﺑﻌ
آﻧ ــﺪوﻛﺎردﻳﺖ، . ﻮدـ ـــﺪه ﺑــﺰي ﻧ ــﺸـ ـــﺎر ﭘﺎراﭘﻠـ ـــﻞ دﭼـ ـــﻋﻤ
 ﻧﻴـﺰ در (tnediccA ralucsaV orbereC)AVCآﻧﻮرﻳﺴﻢ و 
ﻣـﺮگ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ %( 2/6) ﻣﻮرد 5. ﺪــﺪه ﻧﺸ ــﺮي ﻣﺸﺎﻫ ــﭘﻴﮕﻴ
ﻣــﺮگ ) روز اول03ﻲ ــــﻮرد ﻃــــ ﻣ4 ﻪــــﻮد ﻛــــرخ داده ﺑ
 ﺑﻴﻤــﺎر، ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ 3ﻋﻠــﺖ ﻣــﺮگ زودرس . ﺑﻮدﻧــﺪ( زودرس
ﺖ ــ ـﺮن دﺳ ــ ـاﻳـﺴﻜﻤﻲ ﺣـﺎد ﻳـﺎ ﮔﺎﻧﮕ . ﺖــﺑﻮده اﺳ %( 57)ﻗﻠﺒﻲ
ﻫـﺎي  ﺖ ﭼـﭗ در ﺗـﺮﻣﻴﻢـــﺮد دﺳـــﭗ و ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـــﭼ
رخ ﻧـﺪاده  ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب ﻛﻼوﻳـﻦ ﻓﻼپﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ روش 
  . ﺑﻮد
ﮕـﺎم ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري،     ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﻫﻨ 
:  ﺳﺎل، ﮔﺮوه دوم 1ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ: ﮔﺮوه اول ) ﮔﺮوه 3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﺗﺮ ﻳﺎ  ﺳﺎل و ﻛﻮﭼﻚ 5ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ : ﺳﺎل، ﮔﺮوه ﺳﻮم 5 ﺗﺎ 1ﺑﻴﻦ 
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﺳﺎل41ﻣﺴﺎوي 
از % 41در ﮔﺮوه اول در اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در     
ﺟﻴـﻮه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻤ 52ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﺑـﻴﺶ GP ،ﻣﻮارد
 ﺑـﺎ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﻮد ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه % 4ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد، 
   .داﺷﺘﻨﺪ
از % 44در ﮔﺮوه دوم، در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ در     
ﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻴﻠﻴ 52ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﺰرگ GP ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻋﻮد ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺎ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ % 51ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
  . داﺷﺘﻨﺪ
از % 92 ﺳﻮم، در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در در ﮔﺮوه     
ﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻴﻠﻴﻤ 52ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﺰرگ GP ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ % 01ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
  . داﺷﺘﻨﺪ
ﺎي آﻣـﺎري  ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺴﺘﻬ 3ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻦ ــ ـﺑﺎ اﻳ     
ﻲ از ــ ـﺪ وﻟ ــ ـﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨ ــ ـﺰان ﻋ ــ ـداري در ﻣﻴ  ﻲــاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ 
ﻲ ــ ـﺮوه ﺳﻨ ــ ـﻮد در ﮔ ــ ـﺰان ﻋ ــ ـﻦ ﻣﻴ ــ ـﻳﻛﻤﺘﺮﺞ ــ ـﺮ ﻧﺘﺎﻳ ــﻧﻈ
%(. 01و % 51در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ % 4) ﺳ ــﺎل رخ داده ﺑ ــﻮد 1 از ﺮـ ـــﻛﻤﺘ
 ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ــ ـﺎط ﺳ ــ ـ ارﺗﺒ 2ﺎره ــ ـﻮدار ﺷﻤ ــﻧﻤ
ﻖ را ﻧـﺸﺎن ـــﻦ ﺗﺤﻘﻴـــﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳﺑﻴﻤـﺎري و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ













ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در   ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮد در ﮔﺮوهﺷﻴﻮع -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﺑﻴ
   3831 و ﻧﻴﻤﻪ اول 3731ﺎي رﺟﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬ
  
  
  ﺑﻴﻤﺎر7، در (etercsiD) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺤﺪود841    از 
  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ04ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و از %( 4/7)
دﭼﺎر ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ %( 03) ﺑﻴﻤﺎر21، (tnemges gnoL)
دار   از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ اﺧﺘﻼف. ﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪآ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(P=0/100)ﺑﻮد
ﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ــﻫ ﺎط ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريــﻖ ارﺗﺒــدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ    
ﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ــﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣﻴ
ﺪ، ــاﻧ  ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪADP ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ%( 76/6)721ﮔﺮدﻳﺪ، از 
ﺗﺮ   ﺑﺰرگGPاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، در ﺎر ــ ﺑﻴﻤ03در 
ﻮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و از اﻳﻦ ــﺮ ﺟﻴــﺘ ﻣﻴﻠﻴﻤ52ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
 ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ،%(6/2) ﺑﻴﻤﺎر8 در ، ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎريﺗﻌﺪاد
  . رﺳﻴﺪ
در %( 93/3) ﺑﻴﻤﺎر42، در %(23/4)ADP ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون 16از     
 52ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي   ﺑﺰرگGP ،ردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞاﻛﻮﻛﺎ
ﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻴﻠﻴ
  . ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪ%( 81) ﻣﻮرد11
 ﮔﺮوه در ﻣﻴﺰان 2 اﺧﺘﻼف اﻳﻦ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ آﻣﺎري    
































=  52< gH mm
ﮔﺮادﻳﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ در اﻛﻮ
ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎزﻳﺎر ﻏﻼﻣﭙﻮر دﻫﻜﻲدﻛﺘﺮ                      ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺣﻲ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﺑﺎ روش ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎبﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮا
521ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻘﻴﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري. دﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
 ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد SM  وSA، DSA، DSVﻫﻤﺮاه از ﺟﻤﻠﻪ 


















 ﺑﻮده 2/6،     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺮاﺑﺮ 3 ﺗﺎ 2 ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان، (6و 1-3) در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.اﺳﺖ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن روﺷﻬﺎي. ﺮان ﺑﻮده اﺳﺖدﺧﺘ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﭻ ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﺷﺎﻣﻞآﺋﻮرت د
و %( 02/7)، آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ%(95)ﮔﻮرﺗﻜﺲ ﻳﺎ داﻛﺮون
ﺷﻴﻮع . ﺑﻮد%( 61/5)ﻛﻼوﻳﻦ  ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎبﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻪ روش 
 %01 ،ﻬﺎﺎت ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻫﻤﻪ روﺷﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮد اﺛﺒ
 و lityhcUدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻛﻠﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ،(7) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶnotneKو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 7/6 ،(3)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺗﺎ % 5ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﻋﻮد از % 61/4
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان   در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ(8و 7، 2).ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ% 42
ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ 
ﺑﻮد و %( 01/3)و روش آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ%( 21/7)ﭻﭘ
ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش %( 3/2)ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮدﻛﻤﺘﺮ
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻼوﻳﻦ  ﺳﺎب
ﺎ ــﻮد ﺑــ ﻣﻴﺰان ﻋ(2)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ    
اﻳﻦ ﻣﻘﺪار . ﺖــﺑﻮده اﺳ% 6 ،ﻛﻼوﻳﻦ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎبروش 

















ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در روش ﺗﺮﻣﻴــﻢ ﺑﺎ ﭘــﭻ در . اﺳﺖذﻛﺮﺷﺪه 
ﺑﻮده % 52، (7)dlanoRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در % 72، notneKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . اﺳﺖ
ﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ در ــﻮز اﻧﺘﻬــﻮد ﺑﺎ روش آﻧﺎﺳﺘﻮﻣــﻣﻴﺰان ﻋ    
و % 32، (4)notneKﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎ و در % 4/2، (3)lityhcUﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ% 61، (7)dlanoRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴﺰان ،ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻲ
ﻬﺎ ﺑﻮده  ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ روﺷ،ﻢ ﺑﺎ ﭘﭻــروش ﺗﺮﻣﻴﻮد در ــﻋ
  . اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در اﻳﻦ  ﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶــﻪ ﺣﺎﺿــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺘﺮﻛﻤﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و 
ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب
  %(. 3/2)ﺑﻮد
(  ﻣﺎه621 ﺗﺎ 1)ﻴﺮيﺎن ﭘﻴﮕــﺪت زﻣــﻮل ﻣــﻪ ﻃــﻪ ﺑــﺑﺎ ﺗﻮﺟ    
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد، ﮔﺎﻧﮕﺮن دﺳﺖ ﭼﭗ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺖ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺒﻊ . ﺪــﺪه ﻧﺸــﺪت ﻣﺸﺎﻫــﭼﭗ در اﻳﻦ ﻣ
  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  3831 و ﻧﻴﻤﻪ اول 3731ﺎي ﺳﺎﻟﻬ ﺑﻴﻦ
  ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  (≥GP52GHmm)ﮔﺮادﻳﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ   ﻧﻮع ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن                                       ﻣﻴﺰان ﻋﻮد
  %(4/7) ﺑﻴﻤﺎر7  %(12/6) ﺑﻴﻤﺎر23  %(87) ﺑﻴﻤﺎر841( etercsiD)ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺤﺪود
  %(03) ﺑﻴﻤﺎر21  %(55) ﺑﻴﻤﺎر22  %(22) ﺑﻴﻤﺎر04( tnemgeS gnoL)ﺗﻨﮕﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ
  0/100  0/100  eulaVP
   ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ADPراﺑﻄﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  3831 و ﻧﻴﻤﻪ اول 3731 ﺎيﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬ
  ﻋﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  (≥GP52GHmm)ﮔﺮادﻳﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ                          ﻣﻴﺰان ﻋﻮد                     ADPﻫﻤﺮاﻫﻲ 
  %(6/2) ﺑﻴﻤﺎر8  %(32/6) ﺑﻴﻤﺎر03  %(76/6) ﺑﻴﻤﺎر721 ADPﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  %(81) ﺑﻴﻤﺎر11  %(93/3) ﺑﻴﻤﺎر42  %(23/4) ﺑﻴﻤﺎر 16 ADPﺑﺪون 
  0/410  0/030  eulaVP
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎزﻳﺎر ﻏﻼﻣﭙﻮر دﻫﻜﻲدﻛﺘﺮ                      ﻛﻼوﻳﻦ ﭼﭗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت ﺑﺎ روش ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب
621   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ه ﺷﻤﺎر/ ره دوازدﻫﻢ    دو                       ﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                ﻣ        
 ،اﻳﻦ روشاﺣﺘﻤﺎل اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد و ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ،1ﺷﻤﺎره 
ﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ــﻪ ﺑــﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﺖــﺪه اﺳــذﻛﺮ ﺷ% 1
ﻢ ﺑﺎ ﻓﻼپ ــﻪ آن، روش ﺗﺮﻣﻴــﻮدن ﻋﺎرﺿــﻮد و ﻛﻢ ﺑــﻋ
ﻛﻼوﻳﻦ، روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب
ﺑﺪون ﺷﻚ . ﺪـﺑﺎﺷ ﻦ ﻣﻲـــﻴﻦ ﭘﺎﻳــﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن در ﺳﻨﻴ
د ﻳﺎ ﺗﺪاوم ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﻧﻘﺶ ﻲ در ﻋﻮــﻚ ﺟﺮاﺣــﺗﻜﻨﻴ
  ( 1).دارد
ﻲ ﺗﻨﮕﻲ در روش آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ــﻦ ﻧﺎﻛﺎﻓــﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﺮداﺷﺘ    
اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ و ﻛﺸﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ دو ﺳﺮ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، 
ﻜﺎر ﻧﺒﺮدن ﭘﭻ ﺎ و درﺳـﺖ ﺑــﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ اﻧﺘﻴﻤ
ﻮد ﺑﻴﻤﺎري ــﻞ ﻋــﻛﻼوﻳﻦ از ﻋﻠ و ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺎب
  (1).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺎط ــﻦ ارﺗﺒــﺮاي ﺗﻌﻴﻴــﺪه ﺑــﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷ ﻲــ  در ﺑﺮرﺳ  
ﻢ و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ــﻞ ﺗﺮﻣﻴــ در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤرﺎــﺳﻦ ﺑﻴﻤ
ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮﻪ ــﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛــﭘﺲ از ﺗﺮﻣﻴ
و % 51در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 4) ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ1 از ﻛﻤﺘﺮدر ﺑﻴﻤﺎران 
  %(. 01
ﻢ ــﺎم ﺗﺮﻣﻴــﻦ ﻫﻨﮕــﻮدن ﺳــﻦ ﺑــ ﭘﺎﻳﻴ(3)lityhcU    
ﺗﺮ ﻋﻮد  ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺶ
  . ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ــدر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕ    
ﺧﺼﻮﺻﺎً ﭼﻨﺪ ﻣﺎه اول )ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮدك در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  . ﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدــﺗ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﺶ ،(زﻧﺪﮔﻲ
ﻪ ــﺪ و ﺑــﻛﻨﻨ  اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ را رد ﻣﻲ(2و 1)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ    
ﺶ ــﻞ ﻛﺎﻫــﺎ ﻋﺎﻣــﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﻪ ﺗﻨﻬــﺮ اﻧﺪاﺧﺘــﺗﺎﺧﻴ
ﺮ ــدﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﺧﻴ ﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲــﺪ ﺑﻠﻜــداﻧﻨ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﻤﻲ
ﺷﺪن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺪت و ﻃﺒﻴﻌﻲــﻲ ﻣــﺎي ﻃﻮﻻﻧــﺎل ﺑﻘــاﺣﺘﻤ
   .دﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، ﺳﻦ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
دار ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲزﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري راﺑﻄﻪ 
 از ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮد در ﺳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺷﻴﻮع
  . ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻧﻮع ﺗﻨﮕﻲ 
، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در (P=0/100)دار داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
% 4/7ﻫﺎي ﻣﺤﺪود،  در ﺗﻨﮕﻲ% 03 ﻣﻴﺰان ﻋﻮد، ،ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻲﺗﻨﮕ
 ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻗﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ،ﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻗﺒﻠﻲــﻮان ﮔﻔــﺗ ﻮع ﻣﻲــ    در ﻣﺠﻤ
ﺑﻪ ﻣﺤﺾ )ﺗﺮﻣﻴﻢ زودرس ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن آﺋﻮرت در اﻃﻔﺎل
 ﺑﻴﻤﺎر ﻪ ﻧﻔﻊــﻲ ﺑــﺣﺘﻲ در زﻣﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔ( ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺗﺮ  ﻮارض، ﺑﻘﺎء را ﻃﻮﻻﻧﻲـﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻋـﻪ ﺑــﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜ ﻧﻤﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓﻼپ ﺷﺮﻳﺎن  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﻣﻴﻢ، روﺷﻬﺎيﻦ ــدر ﺑﻴ    
ﺗﺮ  ﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳروشﻛﻼوﻳﻦ  ﺳﺎب
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Abstract 
    Background & Aim: Coarctation accounts for about 5-9% of congenital heart diseases and is the fifth common 
congenital heart disorder in children. Approximately 90% of untreated patients die before the age of 50 and about half of 
deaths occur before the age of 10 due to heart failure. The main goal of this study is assessing the frequency of reccurent 
coarctation after repair and determining the results and complications after subclavian flap aortoplasty.   
    Patients & Method: In this retrospective study, the results of surgical repairs for coarctation of aorta in 188 patients 
under 14 who had been treated at the Rajaee Heart Center were evaluated.  
    Results: The average age of patients was 5.5 years. 72.3% of cases were male and 27.7% were female, including 61 
pure coarctation patients. The frequency of associated heart malformations was PDA(Patent Ductus Arteriosus)(67.6%), 
VSD(Ventricular Septal Defect)(21.8%), AS(Aortic Stenosis)(20%), Bicuspid Aortic Valve(15.4%), MS(Mitral 
Stenosis)(6.4%), Shone Complex(4.8%), and ASD(Atrial Septal Defect)(3.2%). The proportion of stenosis was 78% for 
discrete and 22% for long segment. The most common methods of surgical treatment included patch-graft 
aortoplasty(59%), resection with end-to-end anastomosis(20.7%), and SCFA(16.5%). None of them experienced 
paraplegia. The patients were followed for 1-126 months with a mean of 41.6 months. In postoperative echocardiography, 
29% of cases showed PG(Peak Gradian)≥25mmHg of whom 10% had undoubted recoarctation according to angiography. 
Later, these patients underwent Balloon Angioplasty. The highest incidence rate of recoarctation was found in patch-graft 
aortoplasty method(12.7%) and the lowest in SCFA(3.2%). The rate was 10.3% in end-to-end anastomosis. No case 
experienced acute ischemia, gangrene or left hand dysfunction in SCFA method during follow-up. The incidence of 
recoarctation in long segment stenosis was significantly more than discrete one(30% versus 4%, P=0.001). In patients 
younger than 1 year, the incidence of recoarctation was lower than those older than 1 year and those above 5 years(4% 
versus 15% and 10%).  
    Conclusion: In conclusion, we believe that surgical repair for neonatal and infantile coarctation gives no rise to 
incidence of recoarctation and decreases postoperation complications such as HTN(Hypertension). Therefore, it should be 
done as soon as possible. Regarding fewer complications in SCFA method, it provides an excellent method of surgical 
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